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dbio noter

»Stop the line”
- de tre ord kan forhindre fejl

Hun tester Danmarks topatleter

Bag maratonlgberen Abdis toppraestation
star en fysiolog. En ernaeringsekspert. Og en
bicanalytiker.

I job igen som 71-arig
Karen Just droppede pensionen, fordi hun
savnede patienter og kolleger

Mod kandidaterne
Sonny og Miaamalie er bioanalytikere og
stiller op til kommmunalvalget

FAGLIG

ASC-H - den vanskelige diagnose
Projekt har forbedret cytobioanalytikerens
mulighed for at skelne mellem fredelige og
farlige celleforandringer.

2-faset knogleskintigrafi af fodder
Resultat af bachelorprojekt bruges nu som
protokol, nar det skal afgeres, om en patient
har den smertefulde lidelse CRPS

Film fra de gode gamle dage
| start 60’erne var sugeslanger, fingerringe
og neglelak hverdag i laboratoriet.
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Danmark — og dbio - for velfzerd;
veer med til at sige aktivt fra. Og til!

Det gor ondt ikke at fa lov til at gpre sit bedste. I samvittigheden, i arbejds-
gleeden —1 hjertet, sdmeend.

For ansatte i den offentlige sektor, og i sundhedsveesenet i seerdeleshed, bety-
der det virkelig noget, ndr man konstant tvinges til at g& pa kompromis i det
professionelle mgde med andre mennesker. Patienter, seldre, bgrn, elever, ud-
satte, sdrbare. Borgere.

Det har som bekendt veeret vilkaret i efterhdnden mange ar pa de offentlige
arbejdspladser. Her op til kommunal- og regionalvalget den 21. november er det
derfor oplagt at rdbe politikerne godt og grundigt op. Nu ma de halslgse bespa-
relser og uigennemtaenkte rationaliseringer saettes effektivt pa stand by, mens
vi overvejer, hvordan vi star vagt om et velfungerende velfeerdssamfund.

Det er baggrunden for, at en reekke lokale afdelinger af LO og FTF samt FOA,
3F HK, Danske Socialrddgiverforbund, BUPL og flere andre faglige organisatio-
ner er gadet sammen om initiativet "Danmark for velfeerd”. Dem har dbio tilslut-
tet sig.

Mélet er at inspirere medlemmerne til at g ud, pa greesrodsplan sa at sige,
og holde kommunale og regionale politikere op pd en mere baeredygtig vel-
feerdsdagsorden. Med forskellige aktivistiske tiltag, der passer til de lokale be-
tingelser. Kampagnen er skudt i gang med underskriftindsamling — se ogsa
dbio’s hjemmeside - og mere end 55.000 danskere har allerede underskrevet er-
kleeringen om "Stop besparelser. Vi veelger velfeerd” og fplges op med en keem-
pemeessig workshop for tillidsrepreesentanter i Odense Congress Center den 4.
oktober og med endnu et mgde i november.

For smertegreensen er for leengst passeret. Skal vi bare opretholde den nuvee-
rende velfeerdsstandard, som allerede er voldsomt kompromitteret, skal der til-
fpres mindst 1,1 procent til de offentlige budgetter om &ret. Regeringen har
imidlertid kun stillet 0,5 pct.iudsigt for 2018 og gar helt ned til 0,3 de fglgende
ar. Ifplge beregninger fra FTF — som vel at meerke bakkes op af en forhenveeren-
de overvismand - vil det betyde flere meerkbare forringelser. Der kommer til at
mangle 57.000 par heender og hoveder i den offentlige sektor i 2025, hvis afvik-
lingen ikke snart stoppes.

Denne gang skal kritikken ikke kun komme fra toppen i de faglige organisati-
oner. Det er jer, der har haenderne pa kogepladen, og det er jer, der taler med
storst troveerdighed. P4 vegne af jer selv. P4 vegne af borgerne. e

Sa velkommen ind i velfeerdskampen! Jeg er klar i Odense den 4. oktober. & 4 .&‘ ha b

99 Det er jer, der
har haenderne pa
kogepladen, og det er jer, der

taler med storst troveerdighed.

Af Bert Asbild,
formand i Danske Bioanalytikere
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DNA-forskning
fra forste feerd

| lobet af foraret 2017 blev der etableret et samarbej-
de mellem Det Danske Bloddonorstudie (DBDS) og is-
landske deCODE Genetics, som betyder, at samtlige

nyindsamlede prgver i Dansk Bloddonor Biobank
(DBB) bliver anvendt til forskning med det samme.
Det oplyser Danske Regioner pa sit onlinemedie.

Sammen med preverne fra DBB bruges spargeske-
madata indsamlet af DBDS, sa det bliver muligt at
koble informationer om donorers sundhed og syg-
dom med de genetiske data.

Det er en bevilling fra Regionernes Bio- og
Genombank, der har gjort det muligt at oprense
DNA fra samtlige donorer, som fremover inkluderes i
DBB. Samarbejdet med deCODE giver adgang til at
undersgge donorerne i et sakaldt Genome-Wide As-
sociation-studie.

Behandling med T-celler - nu til barn

AMERIKANSKE BORN OG UNGE MED LEUKAZAMI vil fremover
fa tilbudt behandling med deres egne genmanipulerede — eller
rettere omprogrammerede —draeberceller, sakaldt T-celleterapi.
FDA har netop godkendt denne szerlige form for immunterapi
som standardbehandling til patientgruppen under 18 ar.

Ogsa danske kraeftlaeger arbejder med at udvikle denne be-
handlingsform, kan fagbladet Ingenigren oplyse.

Den amerikanske godkendelse bygger pa omfattende kliniske
forsag, hvor man kunne konstatere, at immunterapien havde po-
sitiv effekt pa 83 procent af patienterne i alderen tre til 25 ar, der
led af akut lymfatisk leukaemi (ALL). Det drejede sig om tilfeelde,
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unge.

83%

tarmkraeft.

hvor kemoterapi ikke havde virket, eller hvor sygdommen var
vendt tilbage. Patienterne blev enten helt eller delvis raske.
ALL er den mest almindelige kraeftsygdom blandt bern og

| Danmark er immunterapi godkendt til voksne patienter med
fremskreden modermaerkekraeft, visse former for lungekraeft, ny-
rekraeft og Hodgkins lymfom. Mens det anvendes som eksperi-
mentel behandling til andre sygdomme som fx brystkraeft og

Immunterapi daekker over fire forskellige former, der alle gar ud
pa at fa kroppens eget immunforsvar til at bekaempe kraeftceller.

Norske bioingenigrer
holder fast | fagtitel

EFTER EN KORT DEBAT har dbio’s nor-
ske sgsterforbund valgt at holde fast i sin
nuveerende fagbetegnelse. Et udvalg for
radgivende patologi under BFI havde el-
lers foreslaet at aendre den 30 ar gamle
titel — bioingenigr — da den kan misfor-
stas. Det konkrete forslag gik pa at skifte
til den svenske betegnelse, biomedicinsk
analytiker. Udvalget mente, at det ville
veere hensigtsmaessigt at harmonisere
fagtitlerne i hele Norden og laegge sig op

ad en titel, der refererer til bioanalysen. |
Finland er betegnelsen bioanalyytikkoliit-
to.

Den direkte engelske oversaettelse af
den norske betegnelse er misvisende, da
bioengineering eller biomedical enginee-
ring henviser til et helt andet fagligt felt,
nemlig genmanipulation.

Pa engelsk hedder en bioingenigr eller
en bioanalytiker biomedical laboratory
scientist.




Studierelevant handarbejde

SZADBANKEN CRYOS | ARHUS korer ved arets studie-
start en kampagne for at rekruttere studerende som
seeddonorer. Fra blandt andet plakater bliver de
potent(iell)e leverandgrer gjort opmaerksomme p3,
at de kan tjene lige sa meget, som de modtager i

SU om maneden, cirka 6.000 kroner.

"Vi vil gerne gore dem opmeerksomme pa mulig-
heden for at donere saed og hjeelpe de tusindvis af
barnlgse. Vi har steerkt brug for seeddonorer til at
kunne hjaelpe,” siger vicedirektor Peter Reeslev fra
Cryos til DR.

Cryos er verdens storste seedbank og har leveret
seed til habefulde kommende foreeldre i mere end
100 lande og har derfor brug for alle etniciteter samt
fysiske og psykiske karakteristika. Omkring halvdelen
af Cryos’ omkring 800 sseddonorer er studerende.

Alligevel understreger vicedirektoren, at ansegere,
der udelukkende gor det for pengene, bliver sorteret
fra. Ja, ja.

Faekal intervention
med indvoldsorme

DET ER IKKE HELT NYT, men nu pa vej frem som en
sakaldt probiotisk behandling. I[falge en starre artikel i
Weekendavisen er der sammen med kortleegningen af
probiomet — den humane tarmflora — ogsa kommet
fokus pa de indvoldsorme, som de fleste af os ellers
omfatter med sterste afsky. Men de klamme parasitter
er muligvis ogsa med til at opretholde en sund bakte-
rieflora og dermed forebygge eller behandle forskellige
former for inflammatorisk betingede lidelser. Fra de
mest oplagte som diverse autoimmune kroniske tarm-
sygdomme til — maske — allergier, sklerose og sympto-
mer i forbindelse med autisme.

De hidtidige forsgg har ikke veeret entydige, og ikke
alle indvoldsorme er lige hensigtsmaessige at lade sig
medicinere med. Men nar forskerne sammenligner po-
pulationer i lande med en hgj forekomst af indvoldsor-
me med den vestlige verden, hvor de er sjzldne, er det
tydeligt at se, at der i disse lande er en langt lavere
forekomst af autoimmune tarmsygdomme, sklerose og
allergier.

Den overordnede teori gar pa, at indvoldsormene
udskiller en kombination af signalmolekyler, der pavir-
ker modtagerens eget immunforsvar til at bekaempe en
inflammation. Altsa fremmer produktionen af de T-cel-
ler, der er afgerende i det regnestykke.

Godkendelser og markedsfgring af ormeportioner er
undervejs, men ifglge de to citerede amerikanske for-
skere i artiklen lader den brede folkelige og sundheds-
faglige accept nok vente pa sig endnu et par artier.

Der findes selvsagt for laengst grupper pa nettet, der
har taget behandlingsfilosofien til sig.

Genmanipulation til mode- og mgbelbranchen

DET ER IKKE KUN | FREMSTIL-
LINGEN af nye organer, blodarer
og hud, der eksperimenteres med
genmanipulation af organisk ma-
teriale. Eller rettere: Med hensyn
til netop hud er et amerikansk fir-

re at ga i leederstovler og baere
skindhandsker; laboratoriefremstil-
let laeder vil ogsa kunne spare mil-
joet for CO2-pavirkning fra op-
dreet af kger, geder og lam. Ud fra
samme dagsorden er der ligeledes

faktisk kaldes pa amerikansk — af
konkurrencehensyn er tilbagehol-
dende med detaljer. Men firmaet
har stillet i udsigt, at den ferste T-
shirt af det nye genmanipulerede
materiale vil blive vist pa catwal-

ma pa vej videre ud ad tangenten. fremskredne forsgg i gang med ken den 1. oktober, nar Museum \i“_
Modern Meadows arbejder ifgl- genbaseret produktion af “ked”.  of Modern Art i New York afhol-

ge The Economist med en metode Indtil videre har Modern Mea- der et modeshow.

til produktion af dyrehud — skind dows genmanipuleret en gaer- Det amerikanske firma vil ved

og laeder — til eksempelvis mode-  stamme til at kunne udvikle et samme lejlighed afslare, hvilket é

og mgbelindustrien. Udviklingen protein, der er lig kollagen fra maerkevarenavn det segte kunsti- §

vil ikke bare gere det muligt for kvaeg. Det er den helt korte versi-  ge lzeder fremover vil blive kendt §

dyreaktivister og hardcore vegane- on, da bioingenigrerne — som de under. <)

o
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»Stop the line”
= de tre ord kan forhindre fejl

P3 Sjeellands Universitetshospital anvendes begrebet "stop
the line” hver eneste dag. Inspirationen kommer fra industrien,
hvor transportbandet bliver stoppet, hvis noget gar galt. Pa
sygehuset gar princippet "stop the line” forud for utilsigtede
haendelser og kan ogsa bruges til et kig i bakspejlet, hvis der
er sket en fejl

TEKST / KIR KLYSNER, JOURNALIST
FOTO / JACOB CARLSEN, FOTOGRAF




Kvalitetskoordinator Heidi
Frogne (tv.) har evalueret
projektet og fortaeller gerne
om Patologiafdelingens er-
faringer til andre afdelinger.
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99 Vi har ansvar for og pligt
til at standse op, hvis der sker
noget, som er til risiko for en
patient, og med ’stop the line’
har vi faet et faelles sprog.
Kvalitetskoordinator Heidi Frogne.

sportens verden er der "timeout”, pé tea-

tret bliver der sagt "frys”, og pa Patologi-

afdelingen pa Sjeellands Universitetsho-

spital siger man "stop the line”.

"Vihar ansvar for og pligt til at stand-

se op, hvis der sker noget, som er til risi-
ko for en patient, og med 'stop the line’ har vi faet
et feelles sprog,” siger Heidi Frogne, som er kvali-
tetskoordinator pé Patologiafdelingen. Patologi-
afdelingen deltog sammen med syv andre afde-
linger i pilotprojektet "stop the line”, og for et ar
siden blev strategien indfprt pa hele Sjeellands
Universitetshospital.

For patientens skyld
Begrebet “stop the line” kommer fra industrien,
hvor det fx bruges af personalet, nar der observe-
res fejl ved et transportband. P4 Patologiafdelin-
gen har man ikke rpde stopknapper, men man
har valgt at skabe fokus pa begrebet ved lpbende
italeseettelse ved opleeg og pa personalemgder.
"Det er vigtigt at have et feelles begreb, og det
er godt, at det er indfert pé alle afdelinger. Hvor
som helst pa sygehuset kan man nu sige de her
tre ord, og alle vil kunne forstd budskabet og age-
re derefter. Det handler om at turde bruge sin
faglighed og intuition i enhver given situation. I
sidste ende er det for patientens skyld,” siger le-
dende bioanalytiker Peter Bohm.

Kulturaendring
Ifplge Heidi Frogne og Peter Bohm handler “stop
the line” om at skabe en kultur, hvor det skal fgles



trygt for alle —uanset faggruppe og hierarki - at
udtrykke en bekymring for patientsikkerheden.

"Princippet bag 'stop the line’ er ikke nyt for la-
boratoriet, og det er i virkeligheden noget, vii
forvejen ggr. Men med 'stop the line’ er der kom-
met fornyet fokus pd omradet og ikke mindst pa
den kultur, der ggr, at man kan fple sig tryg, nar
man anvender begrebet,” siger Heidi Frogne.

"Tafdelingen er vi blevet opmeerksomme p3, at
det er mindst lige sé vigtigt, at den person, der
udfgrer en funktion, som skaber bekymring hos
en kollega, modtager 'stop the line’ konstruktivt. I
afdelingen har vi valgt at seette fokus pé dette, da
vimener det vil skabe stgrre grad af accept i situ-
ationen,” mener Peter Bohm.

"Vihaber, at man i stedet som kollega bliver
nysgerrig pa denne bekymring og gér i dialog for
at skabe klarhed om den specifikke situation,” si-
ger Heidi Frogne.

Godt, at alle kender det
Lena Pihl-Andersen, som er bioanalytiker pa af-
delingen, anvender begrebet selv, og s& har hun
én gang provet, at der var total standsning:
"Hvis jeg har meget travlt og far mange prgver
ind pa mit bord, s& stopper jeg op og siger til mig
selv, at nu ma jeg saette de her prover veek, for de
kan vente, mens andre haster mere. Jeg har ikke
oplevet, at en kollega sagde 'stop the line’ til mig,
men jeg har prgvet, at vi var flere, der matte stop-
pe en funktion, da den relevante ekspertise ikke
var til stede. Det er godt, at der er fokus pé det, og
at alle skal kende det.” O

99 Det handler om at turde
bruge sin faglighed og intuition
i enhver given situation. | sidste
ende er det for patientens skyid.

Ledende bioanalytiker Peter Bohm.

MEDARBEJDERNE MENER ...

En skriftlig spergeskemaundersggelse blandt 49
medarbejdere i afdelingen har vist, at naesten alle,
nemlig 98 procent, kender til princippet. Tre ud af
fire medarbejdere synes, at det giver god mening
at arbejde med "stop the line”.

Naesten halvdelen af medarbejderne angiver, at
de har oplevet en procedure, som blev afbrudt.
Over 80 procent vil bruge princippet i fremtiden.
Dog angiver de adspurgte, at det vil vaere tidskrae-
vende, hvis man skal dokumentere brugen af
"stop the line”.

»STOP THE LINE

"Stop the line” betyder, at hver medarbejder har
ansvar for - og pligt til - at standse en procedure
eller funktion, hvis han/hun observerer forhold,
som kan udggre en risiko for en eller flere patien-
ter.

Projektet startede i 2016 pa Sjeellands Universi-
tetshospital, efter at ledelsen havde hentet inspi-
ration i USA. Nu er det indfert pa alle afdelinger
pa sygehusene i Kage og Roskilde.

Begrebet stammer fra industrien fx fra bilfabrikker,
hvor man stoppede hele samlebandet, hvis der
skete fejl.




Bag Abdi Ulads
toppraestation star en fysiolog,
en ernaeringskonsulent.

Og en bioanalytiker

TEKST/JYTTE KRISTENSEN, REDAKT@R FOTO/SUSANNE JBRGENSEN OG MAJKE JORGENSEN

Susanne Jgrgensen er bioanaly-
tiker og testmedarbejder hos
Team Danmark. | august var hun
med maratonlgberen Abdi Ulad
til VM i atletik i London, hvor
han var meget taet pa personlig
rekord og undgik kollaps

ower Bridge i London. Maraton ved VM i at-
letik. 6. august 2017.

Ved malstregen tripper Susanne Jprgensen og
Majke Jprgensen speendt. De venter pd maraton-
lpberen Abdi Ulad. Og nu kommer han i fuld fart
isit rpde lpbetgj med Danmark pa brystet. Med
en tid pa 2 timer, 14 minutter og 22 sekunder bli-
ver han nummer 13, blot godt 8 minutter fra ver-
densmesteren — og i mal som tredjebedste.

"Det var en rigtig flot preestation. Maratonru-
ten iLondon er teknisk meget sveer. Abdi var et
stort smil, da han ndede i mal, og han kollapsede
ikke, s4 Majke og jeg var meget lettede,” siger
Susanne Jprgensen, bioanalytiker og testmedar-
bejder hos Team Danmark. Kollegaen Majke Jpr-
gensen er sportsernaeringskonsulent.

Journalisterne star parat, men inden da, og blot
to minutter efter at lpbeskoene ramte malstre-
gen, gar Susanne Jprgensen og Majke Jprgensen i
gang med at male pa topatleten. Heematokrit,
glukose og kropsvaegt registreres. Svedplastrene,
som Abdi havde faet sat pa inden Ipbet, fijernes
forsigtigt, og veesken overfgres til Eppendorf-rpr
til senere analyse.

For Susanne Jgrgensen og hendes kollega er

o det méneders intensivt arbejde med Abdi Ulad,
Susanne Jargensen og Majke Jargensen var med lige fra callroom til malstregen. som bzerer frugt, for to gange tidligere er Ipberen
kollapset ved et maraton, efter at han ndede i
mal. Senest ved OLi Rio.

"Det var s stor en lettelse, at det var lykkedes
for Abdi at fplge strategien og regulere sin vee-
skebalance. Det var da ogsd en meget taknem-
melig Abdi, vi mpdte efter lpbet,” forteeller Su-
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Pa Abdis hotelvaerelse
inden lgbet foretog
Susanne Jgrgensen

den sidste hvilemaling.

Laobet startede og sluttede pa ikoniske Tower Bridge i London. Broen gar over floden Themsen og er bygget i 1894.

sanne Jprgensen, som har arbejdet som testmed-
arbejder for Team Danmark i 26 ar.

Kollapsede formentlig pga. veeskemangel
Efter at Abdi Ulad var kollapset ved to maraton-
lpb, satte Team Danmark sig for at underspge ar-
sagerne. Et team med Majke Jprgensen, sportser-
neeringskonsulent, sportsfysiolog Peter Mgller
Christensen og bioanalytiker Susanne Jgrgensen
gennemgik sammen med Abdi Ulad et testforlgb
pa fire dage i maj og juni med en uge imellem. P4
hver af de fire dage lpb Abdi Ulad 21 km i mara-
tontempo, og han blev méalt pa veaesketab, kerne-
temperatur, svedrate, salttab, blodsukker, forhol-
det mellem sukker- og fedtforbreending og pree-

stationsevne. To dage var kontroldage, hvor Abdi
Ulad fulgte sine normale rutiner, de andre to in-
terventionsdage, hvor han fik besked pé, hvilke
rutiner han skulle zendre pa.

Ved at veje ham fgr og efter de 21 km’s 1gb kun-
ne de pd baggrund af differencen i veegt estime-
re, hvor mange liter veeske han tabte under te-
sten. Det viste sig, at hans vaesketab var op til
hele 3 liter.

"Han m4 godt tabe en lille smule og veere en
lille smule dehydreret efter en treening som den.
Malet er ikke at veere 100 procent velhydreret, for
en vis grad af dehydrering heemmer ikke ngdven-
digvis praestationen. Hvis Abdis vaesketab til te-
sten blev overfgrt til den fulde distance, ville det
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DET VISTE
TESTENE OM
ABDI ULAD

« Ved Igb i maraton-
tempo i varme omgi-
velser (20-25 grader)
dehydrerer Abdi Ulad
i engrad, der kan
pavirke praestations-
evnen negativt pa
flere fronter.

* Primaert ses en hgjere
kernetemperatur. En
“for” varm hjerne (ca.
40 grader) medfarer
sakaldt “central treet-
hed”, og evnen til at
modyvirke denne tem-
peraturstigning ned-
saettes lgbende med
graden af dehydre-
ring.

Sekundaert pavirkes
kredslgbets evne til at
levere ilt, fordi en del
af svedtabet kommer
fra blodet. Dette op-
vejes dog i nogen
grad af, at man bru-
ger mindre energi pa
at lgbe med en given
fart, ndr man vejer
mindre.

KILDE: TEAM DANMARK
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Abdi Ulad kom til
Danmark som flygtning
fra Somalia som 11 arig.

Han er i dag 26 ar og en
af Danmarks bedste
langdistancelabere.

Abdi Ulad lgb i mal som
tredjebedste.

Kun 8 minutter fra
verdensmesteren.

PRINCIPPET

1 MALING AF
TOTALMANGDEN
AF RODE
BLODLEGEMER:

Kulilte binder sig ca.
250 gange staerkere til
de rgde blodlegemer
end ilt. Ved at i ndande
en kendt maengde kulil-
te, og derefter bestem-
me hvor stor en del af
de rade blodlegemer
der er optaget af kulilte,
kan man beregne, hvor
mange rade blodlege-
mer der er i alt. Ved
samtidig at male ande-
len af rgde blodlegemer
i en blodprgve (haema-
tokrit) kan den totale
blodvolumen beregnes.

dog svare til en dehydreringsgrad pa 5-8 %, da
han har en meget hgj svedrate,” forklarer Susan-
ne Jgrgensen.

Teamet konstaterede pa baggrund af testforlg-
bet, at problemet var dehydrering. Abdi Ulad
drak alt for lidt under Ipbet, mens testene ikke vi-
ste klare tegn p3, at han manglede sukker, som er
den vaesentligste kilde til energi for en maraton-
lpber p& Abdi Ulads niveau.

"Som resultat af den hgje svedrate har Abdi
brug for ca. 250 ml pr. depot, men drak kun i om-
egnen af 30 ml. Det var sveert for Abdi at drikke
mere under 1pb, sa det skulle han leere,” siger Su-
sanne Jprgensen.

Abdi Ulad var selv meget interesseret og gjorde
en stor indsats for at sikre, at teamet fik et godt
datagrundlag til testene.

"Han er nervgs for at kollapse, og det ma jo
ogsd have veeret en meget ubehagelig oplevelse,”
forklarer Susanne Jprgensen.

I en periode pa to maneder var teamet i kon-
takt med Abdi Ulad, der selv fgrte logbog over
treeningspas, intensitet og udsving i kropsveegt.

Han skulle leere at drikke tilstraekkeligt, seerligt
under lgb ved hgj hastighed.

Strategien begyndte at virke pa de lange tree-
ningspas, og teamet vurderede, at han var klar til
VM iLondon.

Hvilemalinger, svedplastre og energigeler
Fredag flgj Susanne Jprgensen, Majke Jgrgensen og
Abdi Ulad sammen til London. Maratonlgbet var
om spndagen, og nu skulle det vise sig, om de sidste
maneders anstrengelser havde givet resultat.

"Abdi er en meget aben person og taknemme-
lig for det, vi ggr for ham. Vi hébede alle sam-
men, at det ville gd ham godt. Vi var enormt
spaendte,” forteeller Susanne Jprgensen.

Lprdag eftermiddag medtes de med Abdi Ulad
pa hans hotelvaerelse. Susanne Jgrgensen foretog
hvilemélinger og malte hans vaeskebalance.

De hjalp ham med at blande flaskerne med den
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helt ngjagtige blanding af salt og sukker. Nogle
var 7-procentsblandinger, andre 5-procentsblan-
dinger. Nogle havde faet tilsat energigeler.

Sendag morgen pa lpbsdagen stod de op klok-
ken 5. Klokken 6 p& Abdi Ulads hotel foretog Su-
sanne Jgrgensen igen hvilemalinger, og derefter
fulgte de med Abdi ud til startomradet. Efter at
han havde varmet op og lige inden callroom,
foretog de igen malinger og satte svedplastre pa,
som skulle opsamle sveden under lgbet.

Under lpbet stod Susanne Jprgensen og Majke
Jprgensen parat ved depoter langs ruten. Nar
Abdi Ulad kom Igbende, kaldte de pa ham og rak-
te ham hans vandflasker og geler. Overraekkelsen
skal ske lynhurtigt og glidende, s& lpberen ikke
mister kostbare sekunder pa at stoppe op eller
misser flasken.

"Vores puls var hgj, vi var sa fokuserede pa at
gore det helt perfekt,” forklarer Susanne Jprgen-
sen.

Ved malingerne klokken 6 pa lpbsdagen havde
Abdi Ulad slugt en temperaturpille, og efter lpbet
kunne Susanne Jgrgensen ved hjeelp af en mod-
tager opsamle data fra pillen. P4 den méde kun-
ne de registrere udviklingen i hans kernetempe-
ratur under lgbet.

"Allerede efter 20 minutter kunne vi se, at hans
temperatur ligger og svinger mellem 38,4 0g 38,9
grader, og det er fint. For de fleste vil et kritisk ni-
veau veere omkring 40 grader,” siger Susanne Jor-
gensen.

Abdi Ulad ndede som sagt i mal og kollapsede
ikke. Alt var géet, som det skulle.

Neaeste mal Tokyo 2020

Pa evalueringsmgdet efter VM var der stor ros til
alle, der havde veeret involveret i Abdi Ulads pree-
station. Teamet ser nu frem mod OLi20201
Tokyo.

"Vivil fortsaette med at hjeelpe ham, og Abdi
Ulad er utrolig nem at arbejde med. Man leerer jo
at afkode atleterne. Nogle gange forstar de ikke,
hvorfor de skal testes, men de fleste ser det som
en hjeelp og er meget fokuserede pé, om det vir-
ker for dem eller e

Susanne Jprgensen har veeret med ved hgjde-
treening i Sierra Nevada i Spanien og treeningslejr
i Cypern, men maratonlgbet i London i august
var en af de stprste oplevelser.

"Vivar med hele vejen. Lige fra callroom til
malstregen, og vi har veeret med til at ggre en
forskel. Vi var meget glade, det var fantastisk,”
forteeller Team Danmark-medarbejderen, som
har haft de fleste af Danmarks topatleter gen-
nem sine testkyndige heender. 0



Nar sekunder
og decimaler er

afgorende

Susanne Jgrgensen sidder ikke meget pa kontoret.
Hun tester topatleterne der, hvor de traener. Om det
er Sierra Nevada eller svammebassinet i Bellahgj

TEKST / JYTTE KRISTENSEN, REDAKT@R

§ 9§ Karakteristisk for topatleterne er, at

de er meget fokuserede. Tingene skal
fungere, for deres tid er knap. Apparater-
ne skal virke, og vi skal sikre os, at vi ogsa
kan méle de helt sma forskelle. Det er jo
ofte sekunder eller decimaler, det drejer
sig om, og der sker en udvikling med at-
leterne hele tiden,” siger Susanne Jprgen-
sen.

Hun er bioanalytiker og testmedarbej-
der hos Team Danmark, hvor hun har
veeret ansat siden 1989. Her er hun ene-
ste bioanalytiker, men traditionelle bio-
analytikeropgaver udfgrer hun ikke sa
mange af. Til gengeeld star hun for lpbe-
test, cykeltest, malinger af bikarbonatni-
veauer, laktat, blodsukker og malinger af
iltoptagelse og alt det, som viser noget
om en atlets tilstand og udvikling. Hen-
des hverdag er mildest talt varieret.

Kalibrering i verdensklasse
Fagbladet mgder Susanne Jprgensen i
Idreettens Hus i Brgndby, et keempe, grat
betonkompleks med hotel, konferen-
cecenter, kontorer og sportsarena. Her
emmer af sport. Ned fra loftet heenger
guldfireren fra OL11964, og i stueetagen
kigger buster af store danske sportsud-
gvere den bespgende i pjnene.

Istuen ligger ogsd Team Danmarks
testcenter, hvor Susanne Jprgensen te-
ster eliteatleterne. Hvis hun da ikke lige
er ude ved bassinkanten for at udfgre
malinger af svpmmernes kropssammen-
saetning. Eller i hgjderne for at tage blod-
prover, der kan vise, hvor meget hpjde-
treening indvirker pa atleternes haemo-
globinmasse.

“Vihar jo at gpre med verdensklasse-
atleter, og jeg er med blandt andet for at
sikre kvaliteten af testene. Det er vigtigt

at kvalitetssikre udstyret. Eliteatleter
svinger ikke seerlig meget i eksempelvis
iltoptagelse, derfor er det vigtigt at sikre,
at udsvingene ikke drukner i maleusik-
kerhed,” understreger Susanne Jgrgen-
sen.

Og et er at sikre kvaliteten i et inden-
dgrs testcenter, noget andet i felten i
bleest og rusk.

"Jeg kan fx skulle std ude i en skov og
kalibrere, sd der skal jeg veere endnu
mere opmeerksom pa kvaliteten,” forkla-
rer hun.

Er akkrediteret i maling af
kropssammensatning

Susanne Jprgensen er akkrediteret til an-
tropometriske malinger, der kan give op-
lysninger om atletens kropssammen-
seetning, det vil sige fordelingen af
muskler og fedt. S& ndr Dame A-hand-
boldholdet efter ferien skal have malt,
om de har taget péd i veegt eller har tabt
sig, og om det er fedt eller muskler, der er
kommet eller forsvundet, sa er der bud
efter Susanne Jprgensen.

“Jeg havde en hel dag for nylig med
handboldpigerne, hvor jeg malte og eva-
luerede deres kropssammenszetning, og i
morgen skal jeg ud til svpmmerne i Bel-
lahgj. S nej, jeg sidder ikke meget her pa
kontoret,” siger hun.

Hun synes, at jobbet er et drgmmejob.

"Det er speendende og udfordrende, og
jeg foler mig veerdsat. Jeg tvinges hele ti-
den til at fplge med udviklingen og veere
opdateret pa den nyeste viden, sd jeg
sammen med de gvrige eksperter i Team
Danmark kan give atleterne den aller-
bedste stgtte. Det er et helt unikt job,
som er meget privilegeret, hvis man kan
lide sport,” siger Susanne Jprgensen. &

R
Abdi far malt effekten af den
hgjdetraeningslejr, han var pa
i Kenya fgr VM. Susanne Jar-
gensen maler, hvor meget
den totale maengde af rgde
blodlegemer er steget, sa han
blev ogsa malt far han tog af-
sted.

Da de rade blodlegemer
transporterer ilt rundt i krop-
pen, er det godt at have sa
mange rade blodlegemer
som muligt, nar man skal ar-
bejde og lgbe. Malingen fore-
gar pa August Krogh Institut-
tet, som Team Danmark sam-
arbejder med.
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“Er det dig, som ikke
kunne holde ud at
vaere pa pension?”

Karen Just valgte selv at ga pa pension, men savhede kontakten
med patienter og kolleger. Nu er hun i fuld sving igen, og patien-
terne lyser op, nar de ser, at det er en gammel kending, der skal

fore kanylen

TEKST / JYTTE KRISTENSEN, REDAKT@R
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temmen i telefonen er ivrig, latteren er al-
drig langt borte, og den midtjyske tone
umiskendelig.

"Jeg s stillingsopslaget og teenkte: Det er lige
mig,” forteeller Karen Just. Opslaget havde hun
fundet pa dbio’s hjemmeside og stillingen var et
vikariat med tre ugentlige arbejdsdage i Afdelin-
gen for Hud- og Kgnssygdomme, Aarhus Universi-
tetshospital. De spgte en autoriseret bioanalytiker
til at udfere alle de ting, hun havde stor erfaring i.
Tage blodprgver, undersgge urinprgver, tage EKG
og méle blodtryk. Men lige s& vigtigt:
opgaver, hvor hun skulle mikroskopere, foretage
svampeskrab, pode fra hud og negle, udfgre aller-
gitest for type 1-allergi og leere at afleese svarene:

"Leekkert, leekkert, leekkert. Jeg skal leere noget
nyt,” Karen Just var mere end begejstret. Der var

Vi har vundet

Karen Just blev ansat, fordi hun
var den rigtige profil til jobbet.
At hun er 71 ar gammel, spillede
ingen rolle overhovedet, fortzel-
ler driftskoordinator Gitte
QOstergaard
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“Vikan slet ikke undveere Karen Just. Hun er helt
unik til patientkontakt, og sa er hun stadig nys-
gerrig og vil gerne leere noget nyt,” forklarer Git-

te @stergaard, som er bioanalytiker og driftskoor-

dinator i Afdelingen for Hud- og Kpnssygdom-
me, Aarhus Universitetshospital.

bare lige den hage ved det, at hun faktisk for kort
tid siden var géet pa pension. Hun var helt uvant
med at spge job efter 29 ari et leegehus, og sa var
der jo ogsa lige fpdselsattesten. Der siger 1946.

"Efter nogle maneder derhjemme pa pension
teenkte jeg: Det her er noget skidt, men jeg féar jo
aldrig noget igen i min alder,” husker Karen Just.

Men det gjorde hun og blev endda valgt ud af
28 anspgere.

Sagde op og gik pa pension
Karen Just kom fra en forskerstilling pd Kommu-
nehospitalet i Arhus, da huni1987 fik job i en lee-
gepraksis.

"Jeg var rigtig glad for at veere i leegehuset,
hvor jeg jo ogsé var i 29 ar og i alle &rene pa fuld
tid,” forteeller hun. »n

i lotteriet”

Hun tilfgjer, at de ogsa har en anden bioanaly-
tiker i afdelingen, som ligesom Karen Just er 70
plus.

“Fra dem lyder det altid ‘godmorgen’, 'farvel,
‘det skal jeg nok ordne’. De er s positive. De ggr
noget rigtig godt for arbejdsmiljpet i vores lille
afdeling,” siger Gitte @stergaard.

De to bioanalytikere er ansat pa henholdsvis
deltid og som tilkaldevikar, men de er ikke blege
for at tage en ekstra vagt, hvis det kniber.

Flere ansggere at vaelge mellem

Ved anspgningsfristen var der kommet ansgg-
ninger fra andre bioanalytikere, men Karen Just
fik stillingen, fordi hun havde den helt rigtige
profil, siger Gitte @stergaard.




Karen Just har faet nye feerdigheder. Her er hun i gang med

fiksering af et svampeskrab, som er taget fra patientens fod.

"Det, Karen kunne tilbyde os, var det, vi havde
brug for. Og alder, nej, det afskraekker os ikke,” si-
ger hun.

Karen Just er ansat pa deltid, og stillingen er
tidsbegreenset. Afdelingen pa Marselisborg Ho-
spital skal flytte ud til det nye Aarhus Universi-
tetshospital i Skejby. Flytteplanen lpd pa 1. maj
2018, men er nu rykket til september 2018.

Gitte @stergaard regner med og héber p3, at
Karen Just bliver i afdelingen, indtil de flytter. O

Driftskoordinator
Gitte Ostergaard tv.
er altid klar med
hjeelp.



De er fem bioanalytikere i
afdelingen for Hud- og
Kanssygdomme, og Karen
Just er taknemmelig for
den made, de har modta-
get hende pa. Fra hgjre er
det Jette Holm, Vibeke
Skakke, Gitte @stergaard,
Elham Nikoukar og Karen
Just.

99 Nar man er vant til at
veere den, der kommer forst,
gar sidst og ved alt, hvad
der sker, sa kan man ikke
leve med at vaere pa deltid.

Karen Just

Hendes mand gik pa pension, og i august
sidste ar havde hun taget beslutningen.

"Nu skulle det veere. Jeg sagde det p& min
arbejdsplads p& en psen made. Det kom bag
pa dem,” forteeller hun.

De ville gerne beholde hende og tilbgd, at
hun kunne ga ned i tid. Men ne;j.

"Nér man er vant til at veere den, der kommer
forst, gar sidst og ved alt, hvad der sker, s& kan man
ikke leve med at veere pa deltid,” forklarer hun.

Lysten til at arbejde pressede sig pa

I starten var der meget at ordne, husker Karen
Just. Men efter blot et par méneder hjemme ville
hun gerne i gang igen. Hun savnede kontakten
med patienter og kolleger og
kontaktede regionsformand
Mette Thomsen: "Sig til, hvis
du hgrer om noget.” Hendes
opmeerksomhed kredsede om
ledige bioanalytikerstillinger.

Hun besluttede sig for at vil-
le spge det ledige vikariat i Af-
delingen for Hud- og Kgnssyg-
domme, hun havde fundet pa
dbio’s hjemmeside, men an-
spgningsfristen var allerede
dagen efter.

Hun ringede til kontaktper-
sonen pa jobopslaget, oversygeplejerske Susanne
Konnerup:

"Jeg vil gerne spge stillingen, men den skal jo
veere afleveret i morgen allerede.” Susanne Kon-
nerup svarede: "Send du bare en anspgning.”

Karen Just lagde rgret og gik naesten i panik.

"Jeg har jo aldrig nogen sinde for i mit lange
arbejdsliv skrevet en anspgning.” Hendes mand
gav hende et godt rad:

"Skriv helt kort om dig selv.”

Det blev til fem linjer, og Karen Just valgte selv
at kere de 18 km fra hjemmet til Marselisborg
Hospital, hvor afdelingen ligger. Hun ville afleve-
re anspgningen personligt.

"Jeg vidste, at jeg var ngdt til at vise mig der-
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ude, for nar de sa min fpdselsdato, var jeg sikker
P4, at jeg ville blive valgt fra.”

Ventede med hjertet i halsen

Da hun ankom, mgdte hun oversygeplejersken,
som sagde: "Nu leegger jeg din anspgning i bun-
ken.” To dage efter ringede sekretaeren: Vi skal
bruge dit autorisationsbevis.”

Karen rodede alle sine papirer igennem, men
uden held. I sin ngd ringede hun til sin regions-
formand.

"Tag det roligt. Det finder jeg i det elektroniske
register til dig, og s& kan du selv printe det ud,”
beroligede Mette Thomsen.

Ogsa denne gang kgrte Karen Just selv ud med
sit autorisationsbevis. Hiemme igen ringede tele-
fonen. "Vivil gerne se dig til samtale onsdag
kvartifire”

Onsdag kom, og hjertet bankede heftigt, da
hun ventede pé at komme ind til samtalen. An-
saettelsesudvalget bestod af Susanne Konnerup
og to kommende bioanalytikerkolleger.

"Jeg var ét stort rystende nervebundt, men de
fik mig til at falde til ro igen,” husker Karen Just.

"Du herer fra os inden onsdag,” l¢d beskeden,
da samtalen var slut.

Fik jobbet og elsker det
Ventetiden var nervepirrende, men mandag
morgen klokken 7.30 var der svar.

"Tillykke med din nye stilling.”
Den 1. maj startede Karen Just pa laboratoriet i
et etdrigt vikariat med tre arbejdsdage om ugen.
"Jeg blev vildt glad, og mine nye kolleger har
veeret sé spde. Jeg skylder dem sa meget tak for
den méde, de har modtaget mig pa.”

De er fem bioanalytikere i afdelingen, og Karen
Just har faet sit gnske opfyldt om at lzere nyt.

"Det er learning by doing med backup fra kol-
legerne. Driftskoordinator og bioanalytiker Gitte
(stergaard er useedvanlig god til at lade mig prg-
ve selv.”

Glzedeligt gensyn med patienter

En sidegevinst er der ogsa. Mange af de patien-
ter, der kommer pa Afdelingen for Hud- og Kens-
sygdomme, er gamle kendinge fra hendes mange
arilegepraksis.

"Jeg magtede jo ikke at sige farvel til dem alle
sammen, sa nogle gange kan jeg fa helt tarer i ¢j-
nene, nar de kommer her og opdager, at det er
mig, der skal tage blodprgven péa dem,” fortzeller
hun.

Og hvad med alderen. Undrer kolleger og pa-
tienter sig over, at du stadig arbejder?

"Nej, der er aldrig en eneste, der har neevnt det,
men jeg har da hgrt bemeerkninger som: 'Er det
dig, som ikke kunne holde ud at g& hjemme pa
pension,” ler hun. 0



EFTERLYSNING

Kender du nogle
bioanalytikere,

der stiller op, eller
stiller du selv op
til kommunal- eller
regionsvalget den
21. november?

Sa vil vi meget gerne
hore fra dig.

Skriv til journalist
Niels C. Jensen,
ncj@dbio.dk.

MIAAMALIE STILLER OP
FOR SIN SON OG HANS VENNER

Nr. 15 pa Socialdemokratiets liste til kommunalvalget i Holbaek den
21. november. Miaamalie Sandgreen Jensen er til daglig bioanalyti-
ker i sundheds- og akuthuset i Kalundborg. Vi har spurgt hende,
hvorfor hun stiller op, og hvad hun vil.

Hvorfor stiller du op til kommunalvalget?

“Jeg stiller fgrst og fremmest op som mor. Der har vaeret mange besparelser pa
bagrneomradet, og i stedet for bare at vaere utilfreds, sa vil jeg gere noget for
det gode bgrneliv. Derudover mener jeg, at vi i Holbaek skal gare mere i forhold
til baeredygtighed og miljg.”

SONNY VIL HAVE
MENNESKELIGHEDEN
TIL MAGTEN | HOLBZAK

Hvad er dine meerkesager?
“Minimumsnormeringer. | min sgns vuggestue er der tre voksne til 14 bgrn pa
en stue. Hvordan skal det haenge sammen, hvis der for eksempel er en syg?
Der er brug for, at medarbejderne i kommunen i hgjere grad bliver lyttet til
og inddraget i beslutningerne. Der er behov for at prioritere det gode bar-
neliv.

Det handler om at prioritere, fx er man i gang med at bygge en
sportsby i Holbaek, hvilket kan vaere meget fint, men det gar ud over
kernevelfaerden. Det er en meget dyrt betalt sportsby, synes jeg."”

Nr. 3 pa SF’s liste til kommunalvalget i Holback
den 21. november. Sonny Bjarnlund Nielsen er til
daglig bioanalytiker pa Klinisk Biokemisk Afdeling
pa Holbaek Sygehus. Vi har spurgt ham, hvorfor han

Hvad mener du er vigtigt ift. kommunernes stiller op, og hvad han vil.

rolle i det borgernaere sundhedsvaesen?

"Farste skridt er, at man far etableret en mobil prevetagnings-
ordning, som man kender det fra fx Kalundborg og Roskilde
kommuner. En bioanalytiker, der kerer ud til de borgere, der
ikke selv kan komme pa sygehuset og fa taget blodpraver. |
dag betaler kommunen for liggende transport, eller borge-
ren far ikke taget prgverne.”

Hvorfor stiller du op til kommunalvalget?
“Jeg er treet af den nonchalante politik og nedskaeringerne pa vo-

res faelles velfaerd. | dag ser man kun mennesker som en gkonomisk
byrde. Jeg mener i stedet,

at vi ber investere i mennesker. Og ja, sa kan man
blive nadt til at se pa, om der er noget andet, man
Du stiller op for Socialdemokratiet — hvorfor skal skaere ned pa i en periode, fx kulturomradet.”
lige det parti?
"Det er det parti, der rummer flest. Jeg tror pa, at der
skal veere plads til alle. Det er det parti, der bedst
stemmer overens med mine grundvaerdier, og det er
vigtigt for mig, at vores spidskandidat bliver den
nye borgmester.”

Hvad er dine meaerkesager?

“Bgrn og unge skal have lige mulighed for at f& en uddannelse, fx gym-
nasiet. Der er nogle, der har brug for ekstra hjeelp, og sa skal de have den
hjaelp. Der er brug for alle, og alle skal have mulighed for at udleve deres
drgmme. Der skal ikke vaere forskel pa ens chancer, afhaengigt af om man
kommer fra en rig advokatfamilie eller en fattig baggrund.”

Hvordan er dine chancer for at komme
ind?

"Jeg regner helt bestemt med at komme
ind. Jeg er nr. 15 pa listen, hvilket, jeg som
ferstegangspolitiker egentlig mener, er
meget paent. Vi har 22 kandidater i alt.
Jeg meldte mig ferst ind i Socialdemo-
kratiet sidste efterar.”

Hvad mener du er vigtigt ift. kommunernes

rolle i det borgernaere sundhedsvaesen?

"Det vigtigste er, at der er et ordentligt tilbud til folk, nar de bliver udskre-
vet fra sygehuset. Man bgr sikre, at der inden for 24 timer efter udskrivel-
sen kommer en sygeplejerske eller laege og saetter et forlgb i gang i hjem-
met. | Holbaek skal vi desuden have etableret dagtiloud som en del af det
kommunale sundhedstilbud. Det findes ikke i dag.”

Du stiller op for SF — hvorfor lige det parti?

“Min farfar, som var meget aktiv for SF pa Lolland,

har vaeret min store inspiration til at veere aktiv i politik. Der er selvfglgelig
ogsa borgerlige synspunkter, som er fornuftige, men jeg mener, at mine
holdninger til menneskelighed og miljg hgrer bedst hjemme i SF.”
Hvordan er dine chancer for at komme ind?

“Jeg er nr. 3 pa SF’s liste i Holbaek, men det vigtigste er, at vi far en ny
borgmester, og at vi far mindst en plads i byradet, i dag har vi ingen. Men
nogle af mine venner i SF mener, at jeg har en god chance for at komme
ind.”
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Projektet blev
presenteret pa en
poster med titlen
"Histological follow-up
of ASC-H" ved

31. internationale
HPV-konference i Cape
Town i marts 2017.

Projekt har forbedret cytobioanalytikerens mulighed for med mikroskopi
alene at SKELNE MELLEM FREDELIGE OG FARLIGE CELLEFORANDRINGER.
Det kan betyde, at flere kvinder i fremtiden slipper for at skulle til gynaeko-

log og have taget vaevsprover

ASC-H - DEN VANSKELIGE

DIAGNOSE

ikroskopi af celleprgver ved screening for

livmoderhalskreeft kan veere en diagnostisk
udfordring. Til denne kategori hgrer diagnosen
ASC-H, der anvendes, nar prgven indeholder aty-
piske celler, og sveere celleforandringer ikke kan
udelukkes.

I et projekt udfert ved Patologiafdelingen, Regi-
on Sjeelland, er den histologiske opfplgning af cy-
tologiske prgver med diagnosen ASC-H gjort op,
og efterfgplgende er de oprindelige cytologiske
prover revideret.

Ud fra disse resultater kan cytologiske kriterier
opdele celleforandringerne ved ASC-H i to grup-
per. Den ene med fredeligt potentiale og den an-
den med aggressivt potentiale, dvs. med sveere
celleforandringer teet péd kreeft.

Bethesda-klassifikationen
Til diagnostik af celleprgver fra livmoderhalsen
anvendes Bethesda-klassifikationen?, som detal-
jeret beskriver kriterierne for cervixcytologiske
diagnoser. Diagnoserne omfatter normale celler,
forstadier med stigende sveerhedsgrad og kreeft.
Forstadierne er: atypiske celleforandringer af
ukendt betydning (ASCUS), let grad af pladeepitel
forandring (LSIL), atypiske celler, hvor sveere cel-
leforandringer ikke kan udelukkes (ASC-H), sveer
grad af pladeepitel forandring (HSIL), atypiske
cylinderepitelceller (AGC) og adenocarcinoma in

narmal
SIMe = CiN
14% ' cIN2+
CiNz+
nommal 5%

40%

FIGUR 1: Histologisk opfalgning af ASC-H.
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situ (AIS). Karcinom er den eneste kraeftdiagno-
se.

Bethesda beskriver ASC-H med et ofte spar-
somt antal af atypiske umodne metaplastiske
celler, men ogsa kerneoverlappende cellegrupper,
som fx ses ved udtalt atypisk reparativ foran-
dring, sveer atrofi og stréleforandringer. Dvs. at
ASC-H-diagnosen kan indeholde celler, der er
sveere at bedpmme, fra fredelige og harmlgse for-
andringer til sveere celleforandringer teet pa kar-
cinom.

Det vil veere af stor betydning, hvis det er mu-
ligt at preecisere de cytologiske kriterier, der udlp-
ser diagnosen ASC-H, og derved bedre kunne for-
udsige sveere celleforandringer. Derved preecise-
res ogsa kriterierne for diagnosen ASCUS, der for-
udsiger mere harmlgse forandringer. Ifplge
Bethesda bgr ASC-H-diagnosen repreesentere
<10% af alle atypiske celler (ASC), dvs. ASCUS +
ASC-H.

I opgerelsen fra Dansk Kvalitetsdatabase for
Livmoderhalskreeftscreening (DKLS) 20152 udggr
ASC-H/ASC 14% i Region Sjeelland. P4 landsplan
udggr ASC-H/ASC 22% med en spredning i regio-
nerne fra 14% til 27%.

Klinisk opfglgning af diagnosen ASC-H
Konsekvensen af en ASC-H-diagnose er henvis-
ning til kolposkopisk vejledt udredning hos gy-

noimal  mASCUSALSILASC-H

58%

56%
50% 45% ,
% 48%
3%
20% 24% 209 3%
10%
] 8% 7%
o

normal

CIM 1 CIMZ+
40 % 14 % 46%

FIGUR 2: Cytologisk review i forhold til histologisk follow-up.
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naekologisk specialleege3. Dvs. samme udredning
som ved sveere celleforandringer. Lette cellefor-
andringer som ASCUS og LSIL sendes derimod
kun til udredning, hvis der samtidig pavises hgj-
risiko-HPV-infektion.

Ved den gynaekologiske underspgelse tages
veevsprgve fra livmoderhalsen (portio) til histolo-
gisk undersggelse. Den histologiske prove betrag-
tes som den "gyldne standard” og er behand-
lingsvejledende.

Ved mikroskopi af den histologiske prove vur-
deres, om overgangszonen er repraesenteret.
Denne zone er overgangen mellem pladeepitel
og cylinderepitel pa livmoderhalsen og det omra-
de, hvor celleforandringer hyppigst opstar. Derfor
kreeves, at denne zone er repreesenteret i udre-
dende vaevsprover.

Til histologisk diagnostik af pladeepitelforan-
dringer anvendes CIN-klassifikationen (Cervikal
Intraepithelial Neoplasia), der bestar af diagno-
serne normal, CIN1, CIN2, CIN3 og karcinom. CIN
og Bethesda-klassifikationen kan sammenlignes,
saledes at CIN1 svarer til ASCUS og LSIL, og CIN 2
og CIN 3 svarer til HSIL.

Generelt behandles kun sveere forandringer
som CIN2+. CIN2 og CIN3 behandles med kegle-
snit. De lette forandringer som CIN 1 kontrolleres
med ny celleprgve efter et ar, da de lette cellefor-
andringer ofte forsvinder spontant vha. kvindens
eget immunforsvar.

Projekt ved Patologiafdelingen, Region
Sjaelland

Dette projekt omhandler den histologiske opfplg-
ning af cytologiske prgver med diagnosen ASC-H
og efterfplgende revision af de oprindelige cyto-
logiske prever. Histologisk opfglgning kan give et
relevant indtryk af de cytologiske faldgruber. Re-
view af ASC-H kan medvirke til skeerpet fokus pa
preecisering af kriterier for aggressive ASC-H-for-
andringer.

Udgangspunktet er 308 BD Surepath-fikserede
cervixcytologiske prover fra Region Sjeelland mi-
kroskoperet i ret 2015 med diagnosen ASC-H og
alle med histologisk opfplgning. Proverne er pree-
pareret med BD’s Totalys-system. Kvindernes al-
der er fra 22 ar til 75 ar.

Ved spgning i patobanken pa histologisk op-
fplgning af ASC-H-diagnosen i tidsperioden
01.01.2015-12.04.2016 findes og opggres den histo-
logiske diagnosefordeling i fplgende tre kategori-
er: normal, CIN1 og CIN2+ (CIN2, CIN3 og karci-
nom). Herefter er de oprindelige cytologiske pre-
ver revideret. De reviderede og dermed nye cyto-
logidiagnoser er holdt op imod de histologiske
diagnoser.

I alt 9 cytobioanalytikere deltog i rescreenin-
gen af de 308 cytologiske prgver, men alle nede

*Vaegtet gennemsnit: Vaegtet gennemsnit er antal af samstem-
mende cytologiske diagnoser i forhold til opfglgende histologi.

ikke rescreening af samtlige prever, hvorfor der
anvendes veegtet® gennemsnit til diagnostisk
overensstemmelse i forhold til den opfglgende
histologi. De cytologiske prgver praeesenteredes
ved rescreeningen som "vanskelige” prover, og
resultatet af den opfplgende histologiske prove
var ikke kendt.

Histologisk opfglgning af ASC-H
Histologisk opfelgning af cytologidiagnosen
ASC-H viser fgplgende diagnosefordeling: 40%
normal, 14% CIN1 og 46% CIN2+ (fig. 1).

De normale prgver inkluderer ogsa biopsier
uden repraesentation af overgangszonen (18,4%).

Revision af ASC-H i forhold til opfglgende
histologi

Veegtet gennemsnit af cytologisk review af ASC-
H-diagnoserne opggres i forhold til den opfgl-
gende histologi (fig. 2).

Ved normal opfplgende histologi fordeler re-
viewdiagnoserne sig med 24% normal, 56%
ASCUS/LSIL/ASC-H og 20% HSIL*/AIS*.

Ved histologisk CIN1 fordeler reviewdiagnoser-
ne sig med 8% normal, 68% ASCUS/LSIL/ASC-H
og 23% HSIL*/AIS*.

Cytologisk review ved histologisk CIN2* (CIN2
18%, CIN3 26%, karcinom 1%) fordeler sig med 7%
normale, 45% ASCUS/LSIL/ASC-H og 48% HSIL*/
AIS*.

Det generelle veegtede gennemsnit mellem cy-
tologisk review og de opfplgende histologidiag
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. ‘ \ FIG. 3: Tissue repair 600 x.

FIG. 4: Atrofi 600 x.

FAKTA OM ASC-H MED
FREDELIGT POTENTIALE:

« Ensartede runde til ovale

« Ovale kerner med ensartet
* Kernemembran ensartet op-
« Cellegrupper med flad arki-

tektur og celler med velbe-
varet cytoplasma i kanten.

»
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FIGUR 5: ASC-H sma atypiske celler 600 x.

noser er 41%, dvs. at ASC-H er en vanskelig diag-
nose og vanskelig at reproducere.

Hvad har vi erfaret ved review af ASC-H-
diagnosen, hvor der er normal histologi

Den histologiske "gyldne standard” er fgplsom
over for prgvetagningen, da den bgr repreesente-
re overgangszonen.

Den fysiske placering af overgangszonen er re-
lateret til kvindens gstrogenpévirkning og kan
variere individuelt fra helt synlig pa portio til helt
gemt i livmoderhalskanalen. Sidstneevnte ses
bla. efter menopausen. Hvis overgangszonen og
eventuelle forandringer ikke er synlige ved kol-
poskopi, tages veevsproverne tilfeeldigt svarende
til kvadrantbiopsier.

Af de 40% svarende til 125 normale histologiske
prover er 18,4% (23/125) ikke repraesentative mht.
transformationszonen. 22 indeholder kun plade-
epitel, mens 1 udelukkende indeholder cylindere-
pitel. 12 af de 22 biopsier, som kun var repreesen-
teret med pladeepitel, var fra kvinder over 5o ar,
der formentlig var postmenopausale.

Ved veegtet gennemsnit af cytologisk review af
ASC-H, hvor histologien er normal, vurderes 20%
at have sveere forandringer (HSIL, AIS, karcinom).
Stgrstedelen af portiobiopsierne er repraesentati-
ve, dvs. at trods repraesentativ histologi kan celle-
forandringerne formentlig gemme sig hgjere
oppe ilivmoderhalskanalen, og der kan veere be-
hov for opfplgning.

Ses derimod pé konsensusreview af de 24%
normale og 56% lette celleforandringer (ASCUS,
LSIL og ASC-H), kan en stor del af de oprindelige
ASC-H-diagnoser i bagklogskabens lys forklares
med reaktive forandringer, tissue repair (fig. 3),
atrofi (fig. 4) og tubar metaplasi. Iseer cellegrup-
per med let forstgrrede kerner er i fokus. Karakte-
ristisk for disse cellegrupper er, at kernerne er re-
lativt ensartede runde til ovale, har ensartet op-
trukket kernemembran og relativt ensartet pola-
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risering af kernerne. Cellegrupperne er af flad
opbygning, og celler med velbevaret cytoplasma
kan oftest ses i kanten. Netop denne type af for-
andring er indeholdt i Bethesdas beskrivelse af
de cytologiske kriterier for ASC-H, men burde evt.
flyttes til ASCUS.

Hvad har vi erfaret ved review af ASC-H-
diagnosen, hvor der er abnorm histologi

60% af biopsierne med abnorm histologisk op-
folgning fordeler sig med 14% CIN1 og 46% CIN2+
(CIN2 til karcinom).

Sammenholdes cytologisk review med histolo-
gisk CIN2+, fordeler det vaegtede gennemsnit sig
med 7% normale og 93% abnorme, heraf udger
45% lette forandringer (ASCUS, LSIL, ASC-H) og
48% sveere forandringer (HSIL, AIS, karcinom).

Ved gennemgang af cytologiske preeparater med
CIN2+ ved den histologiske opfglgning ses et gen-
nemgaende mgnster med hhv. sma abnorme en-
keltlejrede celler og kernedominerede grupper.

De sma abnorme enkeltlejrede celler er umod-
ne metaplastiske celler med let forstgrrede, ure-
gelmaessige, hyperkromatiske kerner og hgj ker-
ne-/cytoplasmaratio (K/C) > 1/2 (fig. 5). De meget
kerneteette grupper ses med let stgrrelsesvariere-
de, hyperkromatiske og kaotisk lejrede kerner
omgivet af sparsomt tjavset cytoplasma. Sidst-
naevnte optreeder som mikrobiopsier eller blokke
af kerneteette celler (fig. 6). Begge typer af foran-
dringer kan ses hver for sig eller samtidig og kan
optreede bade med og uden naevneveerdig in-
flammation.

Dette er i overensstemmelse med N. Gupta
med flere5, som i en lignende undersggelse ogsé
havde fokus p& smé enkeltlejrede celler og kerne-
teette grupper.

Gupta fandt, at smé enkeltlejrede celler med
pget kerne-/cytoplasmaratio og abnormt granu-
leret kromatin var en statistisk signifikant faktor
til at forudsige sveere celleforandringer.



FIG. 6: ASC-H mikrobiopsi 600 x.

Kernetzette grupper beskrives pa to forskellige
mader relateret til den histologiske opfplgning.
Ved CIN2+ beskrives grupperne som stejle (klip-
peblokke), kerneoverlappende og meget uorgani-
serede cellegrupper, mens grupperne med < CIN1
har mere flad struktur, er mindre kerneoverlap-
pende og mere organiserede.

Opfplgning pa afdelingens projekt om
celleprpver med diagnosen ASC-H

Bethesda anbefaler, at ASC-H-diagnosen bgr
veere under 10% af alle ASC-diagnoser. Det aktu-
elle ASC-H/ASC er hejere savel i egen region
(14%) som i alle regioner i Danmark (14-27%), sa
der er plads til forbedringer. Dette er en af grun-
dene til at foretage denne undersggelse, som
saetter fokus pé diagnostiske kriterier for ASC-H
med reelt potentiale for sveere forandringer. Ved
mere preecis diagnose er der dannet grundlag for
at indfgre ASC-H-/ASC-ratio £10% som en intern
diagnostisk kvalitetsindikator.

Af hensyn til den diagnostiske sensitivitet og
specificitet kan ASC-H/ASC <10 som indikator
ikke std alene, men bgr sammenholdes med to
andre indikatorer, som Bethesda anbefaler. Den
ene er andelen af ASCUS-diagnoser, hvor HPV-
test er positiv. Denne andel bgr ligge pa mellem
40 0g 50%. Den anden er alle atypidiagnoser
(ASCUS + ASC-H) i forhold til alle LSIL- og HSIL-
diagnoser. Denne ratio bgr ligge pa mellem 1,5 og
3, 0g hvor alle atypidiagnoser ikke bgpr udggre
mere end 5% af alle diagnoser.

For mange atypidiagnoser kan betyde, at fre-
delige forandringer bliver overdiagnostiseret
med overbehandling til fglge, eller at sveere for-
andringer bliver underdiagnostiseret, men trods
alt ikke overset. Derfor vil diagnostiske indikato-
rer veere relevante som pejlemaerker for sével
sensitivitet som specificitet.

Til afklaring af ASC-H som sand sveer foran-
dring kan suppleres med ki67/p16 dobbeltim-
muncytokemisk farvning (dICC). Ki67/p16 dICC
pger specificiteten og sensitiviteten for diagno-
stik af sveere celleforandringer i forhold til cytolo-
gi og hgjrisiko-HPV-test alene®.

I herveerende undersggelse er Ki67/p16 dICC
anvendt sporadisk, men ikke systematisk.

Resultaterne og flere cases fra projektet blev
gennemgéet pa afdelingens interne cytologikon-
ference, hvor iseer faldgruberne og de cytologiske
kriterier blev diskuteret. De involverede deltage-
res evaluering af projektet bar preeg af, at det
havde veeret en givende proces. Evalueringen
speendte fra frustrationer ved mikroskopidelen af
de vanskelige og tidskreevende prgver til stgrre
sikkerhed efter diskussion og gennemgang af re-
sultaterne. O

Efterskrift
Tak til alle kollegaer fra Patologiafdelingen i

Region Sjeelland for deltagelse og opbakning
til projektet.

FAKTA OM ASC-H MED
AGGRESSIVT POTENTIALE

Enkeltlejrede celler: (fig. 5)

* Enkeltlejrede umodne
abnorme metaplastiske
celler

« Let forstarrede,
uregelmaessige
hyperkromatiske kerner

« Kerne-/cytoplasmaratio
(K/C) >1/2.

Grupper: (fig. 6)

* Blokke af kernetaette celler

* Let starrelsesvarierede,
hyperkromatiske og kaotisk
lejrede kerner

* Sparsomt tjavset
cytoplasma.
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Dette bachelorprojekt viser,
hvordan en undren pa den
ugentlige konference om,
hvordan man kan diagnosticere
patienter med CRPS blev til et
projekt, som viste noget nyt og
gavnligt for bade patienter og
afdelingen.
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Bioanalytikerstuderende indsamlede og bearbejdede data til et normal-
materiale af fpdder. Deres arbejde har forbedret underspgelsen, som
hjeelper med at afgpre, om en patient har den smertefulde lidelse CRPS

2-FASET

KNOGLESKINTIGRAFI

AF FODDER

Pé Klinik for Klinisk Fysiologi, Nuklearmedicin
og PET, Rigshospitalet — Glostrup, begyndte
afdelingen i starten af 2015 at udfgre knogleskin-
tigrafier pa patienter med Complex Regional
Pain Syndrom (CRPS). Dette skete efter aftale
med neurologerne, som havde henvendt sig til
overlege Ulrik B. Andersen.

Det var her vores bachelorprojekt startede.

Vores undren gjorde, at vi fik muligheden for at
underspge nermere, hvordan afdelingen kunne
hjzelpe neurologerne, og vi fandt frem til, hvor-
dan en 2-faset knogleskintigrafi af fpdder eller
heender kan veere med til at diagnosticere pa-
tienter med CRPS.

Som studerende har vi veeret med fra starten.
Vi fik mulighed for at planlegge, hvordan under-
spgelsen skulle udfgres og skrive protokollen,
som bruges i rutineundersggelsen i dag.

Knogleskintigrafi

Ved knogleskintigrafl indgives et radioaktivt maeer-
ket stof (en sakaldt tracer) som optages i knogler-
ne, og meengden af tracer kan males i et gamma-
kamera. Omrader i knoglerne som er ramt af syg-
dom, f.eks. beteendelsestilstande, optager mere
tracer end normalt, s4 undersggelsen kan bruges
til undersggelse af sygdomme i knoglerne. Kort
efter injektionen findes stoffet i blodbanen, og en
optagelse af f.eks. et ben pa dette tidspunkt viser
blodmaeengden i benet (blood-pool optagelse). Efter

ca. to timer viser optagelsen knogleaktiviteten. De
to optagelser kaldes tilsammen for en to-faset
knogleskintigrafi. Ved tre-faset knogleskintigrafi
indleder man med at méle, hvor hurtigt blodet
strgmmer ind i benet. I vores afdeling benytter
man to-faset knogle-skintigrafi, idet opladningsfa-
sen har vist sig ikke at bidrage med yderligere in-
formation.

Aktiviteten i en knogle méales som antallet
af counts i et areal (region of interest — ROI), som
tegnes rundt om f.eks. en fod.

Sadan diagnosticeres CRPS

Diagnosen CRPS er normalt baseret pa de klini-
ske Budapest kriterier[2]. Ud over patientens
symptomer og fysiske undersggelser anvendes
kliniske tests til at understptte diagnosticeringen
af CRPS. Her er en 3-faset knogleskintigrafi en af
de mest anvendte kliniske tests.

I 2010 viste et studie af Kwon et al, at den mest
effektive metode til diagnosticering af CRPS sam-
menlignet med Budapest kriterierne er en 3-faset
knogleskintigrafi. I dette studie anvendte de, med
Budapest kriterierne som reference, en 3-faset
knogleskintigrafi til at vurdere, om 140 patienter
havde CRPS eller ej. Deres kvantitative analyse vi-
ste, at hvis optagelsen af knogletracer i den syge/
pavirkede fod/hand er mere end 1,43 gange hoje-
re end i den raske, tyder det p& CRPS. Denne ratio
er geeldende for CRPS i heender og fpdder(3].

FIGUR 1: Fgdder lejret plantart.
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FIGUR 2: Fadder lejret lateralt.



Underspgelsens formal

I vores projekt ville vi underspge, om det er
muligt ved hjeelp af 2-faset knogleskintigrafi
af fpdder at udarbejde et normalmateriale til
vurdering af CRPS. Et antal CRPS-patienter blev
underspgt til sammenligning.

Indsamlede normalmateriale
I projektet indsamlede vi data til et normalmate-
riale af fpdder. Hvis en person ikke har problemer
med fpdderne, forventes det, at aktiviteten er no-
genlunde ligeligt fordelt i de to ekstremiteter. Men
selv hos normale er der ofte en forskel, sd den ene
fod optager mere sporstof end den anden fod. For
eksempel optager den dominante fod ofte mere
end den ikke-dominante (ved dominant fod me-
nes den fod, som man naturligt vil bruge, ndr man
f.eks. skal sparke til en bold). Derfor er det vigtigt
at finde frem til, hvor stor forskellen kan veere hos
en patient uden diagnose. Man finder frem til en
ratio ved at male, hvor hgj optagelsen er (hvor
mange counts der er) i den enkelte ekstremitet,
og derefter beregner man forholdet mellem de to
ekstremiteter. Denne viden kan bruges i vurderin-
gen af patienter med CRPS.

Viudfgrte en 2-faset knogleskintigrafi pa
16 personer — dvs. vi undersggte 32 fpdder.

Kriterier for at deltage som forsggsperson

Til studiet af normale fpdder anvendte vi patien-
ter, der er henvist til en knogleskintigrafi med
fokus pa andet end fpdder. Alle henvisningerne
blev lest igennem, inden forspgspersonerne fik
en forespgrgsel om at deltage i forspget. Alle, der
deltog, blev interviewet med henblik pa sympto-
mer fra ryggen og benene. Disse interviews brug-
te viivurderingen af resultaterne.

Kriterierne for at deltage var, at forspgsperso-
nerne ikke havde smerter i fpdderne. Forspgs-
personerne, der oplyste at have smerter i fpdder-
ne, indgik ikke i opggrelsen i normalmaterialet.
Nogle patienter, der oplyste om smerter i ryggen
som medfprte smerter i benene og fpdderne, blev
scannet og senere ekskluderet i resultatet. Immo-
bile patienter blev udelukket, da det ville veere
besveerligt for dem at deltage.

Patienter, der var henvist til to-fase knogle-
skintigrafl af fpdder, og hvor der var mistanke om
CRPS, blev indsamlet retrospektivt og anvendt til
at sammenligne med det indsamlede data. Dette
for at se om ratioen pa normale fpdder afviger fra
ratioen hos patienter, der har CRPS i fpdder. Disse
data er underspgt efter samme protokol som i
projektet.

Billeder optages efter 5 min. og to timer

Ved fprste fase (blood-pool fasen) optages et sta-
tisk billede 5 min. efter injektionen af det radio-
aktive sporstof (500 MBq Tc HDP). Fpdderne er
placeret med fodsalerne pa gammakameraet
(plantar).

Ved anden fase udfgres to optagelser, ca. 2 ti-
mer efter injektionen. Ved den fprste optagelse i
anden fase (knogle fasen) er fpdderne placeret
pa samme made som ved blood-pool fasen.
Derefter optages fopdderne lejret pa siden (late-
ral). Varigheden af alle billedoptagelserne er
5 min. pr. optagelse.

Ved blood-pool fasen og knogle-fasen bruges
kun skannerens ene detektor. Til sideoptagelsen
anvendes begge detektorer, hvilket er en fordel,
da man far bade lateral og medial side, og der-
ved kan se fokale opladninger, der ikke npdven-
digvis er synlige ved plantar optagelsen. Fokale
opladninger optreeder i de omrader i foden, der
optager mere sporstof og derfor fremstar som
sorte omrader pa billederne.

Ved forberedelse til plantar optagelse, placeres
to skumklude pa detektor 2, og oven pa disse
leegges et papirunderlag, hvorpa fapdderne place-
res. Skumkludene forhindrer, at fpdderne flytter
sig under optagelsen, og pa papirunderlaget
indtegnes fpdderne for at sikre samme position
til neeste plantare optagelse (knogle-fasen). Pa
papirunderlaget afmaerkes ogsa detektor 2s
centreringspunkt. Detektorens og lejets place-
ring noteres for at sikre samme position ved
blood-pool fasen og knogle-fasen.

Samme placering af fpdder og detektorer ved
begge plantare optagelser er vigtigt, da disse
optagelser bruges ved senere billedbehandling,
hvor man skal leegge ROI (region of interest
- som er det indtegnede areal pa billederne, lees
mere i afsnittet 'Databehandling af billedopta-
gelserne’), der er symmetriske og ens ved begge
billeder. Figur 1 illustrerer hvordan fpdderne
lejres ved blood-pool- og knogle-fasen.

Figur 2 illustrerer, hvordan fpdderne lejres ved
sideoptagelse.

Databehandling af billedoptagelserne

Til databehandlingen bruges programmet Xele-
ris 3 Funktional Imaging Workstation. For hver
forspgsperson laegges et Region of interest (ROI)
samtidig pa alle fire billeder. Ved plantar lejring
(blood-pool- og knogle fasen), legges et rektan-
guleert ROI over den ene fod, helen undlades.
Derefter kopieres ROI og szettes ind pa de tre an-
dre fpdder for at opna samme stgrrelse (de to
pverste billeder). Derefter noteres det, hvor man-
ge counts programmet har beregnet pa det valg-
te areal ved hver fod. Ved sideoptagelsen bruges
irreguleer ROI, hvor ROI tegnes. Dette ggres ved
at fplge fodens omkreds, heelen undlades. Dette
gores pa hojre og venstre fod pé det fgrste bille-
de. Derefter bliver billedet kopieret og spejl-
vendt, og sat ind pa hgjre og venstre fod pé det
neeste billede, s& ROI er ens pé lateral og medial
side (de to nederste billeder). P4 den made sikres
identiske arealer pd hhv. hgjre og venstre fod pa
detektor 1 og detektor 2. Det fremgdr ogsa ved
hver fod, hvor mange counts programmmet har

FAKTA OM
CRPS:

CRPS, kendt som re-
fleksdystrofi, er en
sygdom som typisk
opstar efter en skade
eller et indgreb. Det
kan eksempelvis veere
en veevsskade, et
mindre slag, et brud
eller en operation.
CRPS er en kronisk
smertetilstand.
Smerterne er typisk i
ekstremiteterne, dvs. i
haender eller fgdder.
Smerten er ofte en-
sidet og ved CRPS ses
haevelse, andringer i
hudfarve, aendringer i
temperatur samt aen-
dringer af negle. Ved
en knogleskintigrafi
kan der pavises aget
knoglemetabolisme
eller gget blodgen-
nemstrgmning i
knoglerne i det an-
grebne omrade[1].



FAGLIG

REFERENCER:

1. Sundhed.dk Reflexdys-
trofi (Set maj 2016) Til-
gaengelig fra: URL:
www.sundhed.dk/
sundhedsfaglig/laege-
haandbogen/fysmed-

og-rehab/tilstande-og-

sygdomme/oevrige-

sygdomme/refleksdys-

trofi/

.Harden R. Norman et

N

al: Validation of propo-

sed diagnostic criteria
(the “Budapest Crite-
ria”) for Complex Regi-
onal Pain Syndrome. I
Pain, 2010;150(2):268-
274

3.Kwon Hyun Woo et al:
Diagnostic Performan-
ce of Three-Phace Bone
Scan for Complex Regi-
onal Pain Syndrome
Type 1 with Optimally
Modified Image Crite-
ria. I Nucl Med Mol
Imaging 2011:45:261-
267

Hiw
LELE R

beregnet pa det valgte areal. P4 figur 3 ses hvor-
dan ROI er blevet lagt.

Resultater

De indsamlede data er fra i alt 23 knogleskinti-
grafier. Heraf data fra 16 frivillige forsggsperso-
ner til udarbejdelse af et normalmateriale og fra
7 patienter, hvor der var mistanke om CRPS. Ved
dataindsamling af normalmaterialet var forde-
lingen af kg¢n 11 kvinder og 5 meend, med en mid-
delalder pa 49,5 ar, hvor alderen varierer fra 23-79
ar. I tilfeeldene, hvor der var mistanke om CRPS,
var 2 meend og 5 kvinder, og middelalderen 48,7
ar, hvor alderen varierer fra 32-59 ar. Forspgsper-
sonernes injektionsmaengde 14 imellem 470-548
MBq 99" Tc-HDP.

Normalmaterialet (referenceintervallerne)

I nedenstiende tabeller er referenceintervallet
beregnet som Xmiddel ratio +/- 1,96*SD. Tabel 1 viser
referenceintervallet for dominant/ikke dominant
fod og tabel 2 viser referenceintervallet eksklu-
sivt patienter med smerter i fpdder.

Normalmaterialet for dominant / ikke dominant fod

Blood-pool fase [0,87-1,20]

Knogle-fase [0,86-1,21]

Sideoptagelse [0,90-1,30]

TABEL 1: Tabellen viser referenceintervallet for
normalmaterialet (beregnet ud fra dominat fod/ikke do-
minant fod) ved blood pool-fasen, knogle-fasen og side-
optagelse.

Normalmaterialet eksklusiv forsggspersoner
med smerter i fodderne

Blood-pool fase [0,83-1,24]

Knogle-fase [0,84-1,24]

Sideoptagelse [0,87-1,33]

TABEL 2: Tabellen viser referenceintervallet for normal-
materialet eksklusiv patienter med smerter i fedder ved
blood pool-, knogle-fase og sideoptagelse.
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FIGUR 3: Viser plantar- og side-
optagelsen, samt ROI, af en ud-
valgt fors@gsperson. @verst til
venstre ses billedet af Blood-pool
fasen (5 min billede) og gverst til
hgjre ses knogle-fasen (2 timers
billedet). P3 de to nederste bille-
der ses sideoptagelsen. De fire
sorte prikker som ses pa billeder-
ne er hajre markeringen, som vi-
ser hvor hgjre fod er pa billedet.

Fokale opladninger

Undervejs i dataindsamlingen sé vi, at flere per-
soner havde fokale opladninger i fadderne. En
fokal opladning er et mindre omréde med hgj
aktivitet (f.eks p& grund af gigt i storetaleddet).
Dette kan give et forkert resultat i ratioveerdien.
Derfor har vi masket den fokale opladning, dvs.
at den fokale opladning er fjernet, og tilsvarende
areal pd den anden fod er ogsa fjernet. Derefter
er der beregnet en ratio fgr og efter masking.
Dette kan ses pa figur 4. [ tabel 3 ses resultater fra
to forspgspersoner med en fokal opladning.

Plantar optagelse Sideoptagelse
Ratio fer masking 1,12 1,39
Ratio efter masking 1,04 1

TABEL 3: Oversigt med resultaterne fra ratioen for og ef-
ter masking.

Diskussion

De indsamlede data er fra i alt 23 knogleskinti-
grafier, der fordeler sig pa 16 forspgspersoner til
udarbejdelse af et normalmateriale, og 7 patien-
ter, hvor der var mistanke om CRPS. For at sikre at
studiet er reproducerbart og ensartet udfert for
hver forspgsperson, har vi valgt at anvende et
skema med nejagtig samme spprgsmal til
samtlige forspgspersoner, bl.a. om hvilken fod er
dominant, og om patient havde smerter i fpdder-
ne m.m. Dette for at muligggre, at der arbejdes
videre fra vores studie ved yderligere indsamling
af data.

I'studiet er der udregnet normal ratioer samt
et normalmateriale for blood-pool fase, knogle-
fase og sideoptagelsen. Ud fra middelveerdien
+/-1,96 * SD er vi kommet frem til referenceinter-
vallet for normalmaterialet:

« Blood-pool fase [0,87-1,20]
- Knogle-fase [0,86-1,21]
- Sideoptagelse [0,90-1,30]
Referenceintervallet for sideoptagelsen afveg



fra plantar optagelsen (knogle fasen). Dette kan
maske skyldes, at den ene side af foden er leenge-
re veek fra detektoren end den anden ved side-
optagelser, hvilket giver en forskel i signalet. Da
der blev lagt ROI pa billederne, blev det opdaget,
at der ved enkelte plantar og sideoptagelser var
fokale opladninger i fpdderne. Med funktion
"mask” i Xeleris kunne de fokale opladninger
fjernes, for at se om dette havde betydning for
antal counts. Dette blev afprpvet pd en plantar
optagelse og en sideoptagelse. Tabel 3 viser ratio,
inden den fokale opladning blev fjernet, og resul-
tatet efter den fokale opladning blev fjernet.
Fjernelse af den fokale opladning i plantar opta-
gelsen gav en ratio, der var 0,08 mindre. Fjernelse
af den fokale opladning i sideoptagelsen gav en
ratio, der var 0,28 mindre. I procent er dette et
fald i ratio pa 7,1 % for den plantare optagelse, og
20,1 % fald i ratio for sideoptagelsen. Forklaringen
er, at ved sideoptagelser er fodknoglerne overlej-
ret, sd en udmaskning fjerner signalet fra flere
knogler, og ikke blot én som ved plantar optagel-
ser. Figur 4 viser en "mask” af en fokal opladning
pa en plantar optagelse og en sideoptagelse.

Kwon et al’s studie fandt, at en ratio pd 1,43
adskiller CRPS patienter fra non CRPS patienter.
Vores studie viste dog, at den hgjeste greense for
normal ratio var pa 1,21. Dette adskiller sig fra
Kwon et al’s studie, som fandt en ratio pd 1,43 ved
over- og underekstremiteterne. Det fremgar dog
ikke i Kwon el al’s studie, om ratio pa 1,43 er ud-
arbejdet samlet for over- og underekstremiteter-
ne, eller hver for sig[3].

Kwon’s studie undersgger ikke normale perso-
ner, men personer med mistanke om CRPS. Her
er blandt andet personer med, som har smerter i
benene, og ogsa personer som ilang til har haft
immobiliseret det ene ben. Derfor finder Kwon et
al’s studie sterre forskel pa ratioveerdien, end vi
gor, men viste altsd ogs3, at patienter med CRPS
ofte har endnu hgjere optagelse, s& en ratio pa
1,43 kan skelne dem fra non CRPS patienter. Det
passer fint, at ratio hos vores normale forsq)gs-
personer ligger inden for et snaevrere interval,
og der er ikke uoverensstemmelse med Kwon's
resultater.

Men det har ikke fpr veeret undersggt, hvor stor
forskellen er hos normale personer.

At dette studie og Kwon et al’s studie, ikke op-
nar samme ratio, kan ogsa skyldes de forskellige
fremgangsmader, der anvendes til at finde frem
til ratio. Kwon et al. har ved brug af en ROC kurve,
fundet frem til en ratio, der menes at opnéa den
bedste sensitivtiet og specificitet. Ved dette stu-
die, er referenceintervallet for normal ratio fun-
det ved at beregne middelveerdien +/-1,96 * SD.
Formélet med dette studie er at finde en normal
ratio for fpdder, hvorimod Kwon et al’s studie har
fundet en cut off veerdi til at adskille CRPS fra
non-CRPS. Derudover er der ikke brugt samme
sporstof til knogleskintigrafierne. Kwon et al’s
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FIGUR 4: Viser fokale opladninger og hvad der er
masket pa plantar optagelsen og pa sideoptagelsen
for to fors@gspersoner.

studie anvendte 99™Tc-MDP (Methylene DiPhos-
phonate), mens der ved dette studie er anvendt
99MTc-HDP.

Ifplge Kwon et al. har ratio for knogle-fasen
den mest afgprende betydning for diagnostice-
ring af CRPS. Ratio for blood pool udregnes ogsa,
men har ikke samme afggrende betydning som
knogle-fase.

Derfor kan der szettes spprgsmalstegn ved
ngdvendigheden af at udregne referenceinterval
for normalmaterialet af fpdder ved blood-pool
fasen og sideoptagelsen.

Sideoptagelsen kan anses at have svagheder,
da de fokale opladninger kan have stgrre indfly-
delse pé resultatet. Resultaterne af sideoptagel-
sen ma derfor tages med forbehold.

Konklusion

Formélet med studiet var at finde et normalma-
teriale til hjeelp med vurderingen af CRPS ved
hjeelp af 2-fase knogleskintigrafl.

Studiet kom frem til, at den kvantitative meto-
de at leegge ROI pa fpdder ingen signifikant for-
skel viste fra person til person (interobservatgr-
variation), og heller ikke mellem fgrste og anden
gang en person lagde ROI'erne (intraobservatgr-
variation). Derfor konkluderes ud fra dette studie,
at den kvantitative metode med ROI er valid.
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BLA BOG:

Poul Bjerndahl Astrup.

» Overlaege ved Rigsho-
spitalets Centrallabo-
ratorium 1954-1979.

* 11964 blev Astrup
Danmarks forste pro-
fessor i klinisk kemi.

» Under beszettelsen var

han videnskabelig assi-

stent ved Kgbenhavns
Universitet.

+ Aktiv modstandsmand
i Frit Danmark.

+ Fandt under den dan-
ske polioepidemi nag-
len til styring af ande-
draettet ved at male
syre-base-forholdet i
blodet, det, der senere

kaldes blodgasanalyse.

* Astrup kontaktede Ra-
diometer, der havde
produceret et elektro-
nisk pH-meter. Det
blev til et samarbejde,
der endte i Astrup Ap-
paratus E50101 og se-
nere i ABLT.

» Formand for Studen-
tersamfundet 1939-
1941

» Medlem af tilsynsradet
for undervisningen af
hospitalslaboranter
ved Teknologisk Insti-
tut 1954.

* Praesident for 8th. In-
ternational Congress
on Clinical Chemistry
1972.

KILDE: KRAKS BLA BOG,
WIKIPEDIA
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Film fra de gode
gamle dage i Astrups
Laboratorium

Dansk Selskab for Klinisk Biokemi har vaeret i arkiverne
og fundet en gammel film fra Centrallaboratoriet pa
Rigshospitalet, ogsa kaldet Astrups Laboratorium. Tag
med pa en tidsrejse til start-60’erne, hvor sugeslanger,
fingerringe og neglelak var hverdag i laboratoriet

TEKST / NIELS C. JENSEN, JOURNALIST

Aret er 1962. Filmkameraerne snurrer. Sce-
nen er sat. Vi er p& Centrallaboratoriet
pa Rigshospitalet eller rettere sagt Astrups
Laboratorium, som det blev kaldt dengang.

P3 engelsk forklarer en myndig forteeller-
stemme, hvordan arbejdet pé laboratoriet
er organiseret, og pa de lidt grynede billeder

fremtoner hospitalslaboranter med fingerringe,

neglelak og sugeslanger.

"Jeg har jo aldrig selv oplevet det, men mine
gamle kolleger forklarer, at det var sddan. Med
en sugeslange om halsen og meget mere ma-

nuelt end i dag. Det er sjovt at se,” siger Mia He-

delund Jgrgensen, der afsluttede bioanaly-
tikeruddannelseni 2010 og i dag arbejder pa
Klinisk Fysiologisk og Nuklearmedicinsk Afde-
ling, Sjeellands Universitetshospital i Kpge.

Reklamefilm for Centrallaboratoriet
"Filmen er optageti1962 péd opdrag af den

navnkundige Poul Astrup, som var chef for
Centrallaboratoriet. Ideen om Centrallaborato-
rier var jo dengang ret ny, sa jeg vil tro, at fil-
mens formal var at give et indblik i deres funk-
tion, maske ogsa med lidt reklame for gje,” for-
klarer Henrik Jorgensen, tidligere formand i
Dansk Selskab for Klinisk Biokemi.

Henrik Jprgensen var med til at beslutte, at
filmene skulle digitaliseres i forbindelse med
foreningens 60-ars jubileeum i 2016.

"Vi anede faktisk ikke preecis, hvad der var pa
rullerne, s& det var lidt af et sats. Vi matte ogsa
bruge to forskellige firmaer, da der ikke var no-
gen, som havde gamle maskiner samme sted til
bade lyd og band, sa det blev lavet separat og
efterfplgende handsynkroniseret,” siger Henrik
Jprgensen, der til daglig er overlaege
pa Klinisk Biokemisk Afdeling pa Bispebjerg
Hospital.



Bioanalytikerne Else Marie Klaerke og Mia Hedelund Jargensen stillede sig radighed
som kommentatorer pa den gamle film. Automatiseringen har revolutioneret bioanaly-
tikernes arbejde siden 1960’erne. Handvaerket og dermed det intime kendskab til kemi
og kemiske processer er forsvundet, mener de.

I dag er fem analyser latterligt fa

"Det er utroligt, hvad der er sket pa 5o ar.I1fil-
men laver de fx maske fem analyser pd en
patient.Idag er det et latterligt lavt antal
underspgelser.I dag kan manilpbet af to ti-
mer have et keempe udvalg af provesvar,” si-
ger Else Marie Kleerke, der er uddannet bio-

analytikeri1981 ogidag arbejder p& blod- ®ﬂ

prover og biokemi, Aarhus Universitetsho- v
spital. \./

Mia Hedelund Jprgensen og Else Marie LAD FILMEN
Kleerke er enige om, at der med automatise- BEGYNDE
ring er sket et tab af forstielse for kemi og
kemiske processer.

"Der er sket meget siden dengang. Alt er ble-
vet meget mere effektivt og kerer automatisk.
Man sztter en blodprgve ind i den ene ende,
og 20 minutter senere har man en raekke svar.
Men forstdelsen er géet tabt,” siger Mia Hede-
lund Jprgensen. 0

Se selv filmen fra
Astrups Laboratorium
pé dbio.dk/film

Ergonomic
carts and tables

forsafe
sample collection
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Giver et godt og detaljeret indblik

Bogen “Immunologi og transfusionsmedicin” er
udarbejdet af Jakob Thaning Bay, laege og klinisk
immunolog, Gitte Holm Glaas, anaestesi- og afde-
lingssygeplejerske, Mikkel Gybel-Brask, laege og
klinisk immunolog og Grethe Risum Krog, bio-
analytiker og master i biomedicinsk laboratorie-
videnskab. Bogen er fierde udgave og er blevet
gennemgaende revideret og opdateret, sa den nu
er malrettet alle professionsuddannelser.

Bogen er inddelt i tre dele:

Del 1, "Immunologi”, omhandler immunsy-
stemets funktion og opdeling samt de problem-
stillinger, der opstar, nar immunsystemet svigter
ved immundefekter og autoimmunitet. Desuden
gennemgas forskellige immunologiske behand-
lingsformer som fx vaccination, immunsuppresi-
ver og immunterapi. Til sidst bliver laeseren intro-
duceret til emnet transplantation.

Del 2, "Transfusionsmedicin”, giver laeseren
mulighed for at fa viden om blodtyper og de blod-
typeserologiske undersggelser, der er essentielle
far transfusion. Desuden giver denne del af bogen
indblik i donortapning og fremstilling af blodkom-

ponenter, virusscreening samt kriterier og lov-
givning, der danner grundlag for blodbanks-
virksomhed. Ydermere gennemgas udlevering,
opsaetning og indikation for anvendelse af blod-
komponenter.

Del 3, "Intravengse adgange”, giver et detal-
jeret indblik i anlaeggelse, pleje og behandling af
perifere og centrale vengse katetre, som bl.a.
anvendes til blodkomponentterapi. Her laegges
vaegt pa hygiejne og problematikker/komplikatio-
ner ved anlaeggelse.

Det er en rigtig god og brugbar bog, som giver
laeseren et godt og detaljeret indblik i immunolo-
gi og transfusionsmedicin. Bogen er primaert
skrevet til studerende, men kan ogsa med fordel
anvendes til feerdiguddannede fagpersoner, som
enten arbejder med eller har interesse i faget.

Anmeldt af:

Helle Isak Aadal Wihan
bioanalytikerunderviser
Klinisk Immunologisk Afdeling
Odense Universitetshospital

Endelig en bog pa dansk om neurofysiologi

Som klinisk vejleder og bioanalytiker med mere
end fire ars erfaring indenfor neurofysiologien,
kunne jeg ikke vaere mere begejstret for at der
ENDELIG kom en fagbog pa dansk, som uddan-
nede neurofysiologer (laeger) pa tvaers af klinik-
ker landet over er gdet sammen om at skrive. Bo-
gen er beskrevet som en laerebog til specielt yng-
re laeger og andet sundhedsfagligt personale
med interesse i neurologi, men formidles ogsa til
bl.a. bioanalytikerstuderende.

Bogen er inddelt i otte kapitler med overskue-
lig opdeling, figurer og tabeller, som beskriver og
viser grundprincipperne bag begrebet neurofysio-
logi . At hvert kapitel og underkapitel er skrevet
af forskellige medforfattere fanges med det sam-
me, da sprog og formuleringer varierer meget fra
kapitel til kapitel. De fleste af kapitlerne er let lze-
selige, og man far et klart indblik i, hvad de en-
kelte undersggelser gar ud pa, og hvordan disse
udfgres. Dog kan bogen ikke sta alene pa bio-
analytikerstudiet, fordi laeseren skal have viden
omkring nervesystemer, aktionspotentialer, sy-
napser osv.
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Der er dog en ting, jeg synes, der mangler i
bogen, og det er, hvor vigtig kvalitetssikring er
inden for neurofysiologien; specielt pa omradet
med hgijre-venstre konfusion. Sker der en hgjre-
venstre konfusion pa en neurofysiologisk under-
sggelse, kan det fa fatale folger for den pageel-
dende patient.

“I denne bog forseges det for ferste gang at
give en samlet dansk fremstilling af faget klinisk
neurofysiologi.”

Ovenstaende citat beskriver meget godt mit
samlede indtryk af bogen. MEN! Fordi jeg arbej-
der inden for neurofysiologien og elsker mit spe-
ciale, er denne bog, pa trods af smafejl og mang-
ler, en jeg ville kgbe uden at taenke over det to
gange, fordi jeg ved, at den kommer til at veere
en del af noget starre pa sigt.

Anmeldt af

Julie Dyppel

bioanalytiker & klinisk vejleder
Neurofysiologisk Klinik
Rigshospitalet, Blegdamsvej



Diagnostik og behandling af
hjernetumorer

Dansk Selskab for Cyto- og Histokemi
indbyder alle interesserede til made
PROGRAM:

15.15-15.30 Ankomst med mulighed for at fa
frugt og vand.

15.30-15.40 Velkomst ved David/Linea.

15.40-16.10 Kirurgi ved hjernetumorer ved
overlaege, ph.d. Jane Skjath-Rasmussen.

16.10-16.40 Histologisk og molekylaergenetisk

Scheie og molekylaerbiolog Linea Melchior.
16.40-16.50 Pause.
16.50-17.20 Onkologisk behandling af

ved onkolog Aida Muhic.

spargsmal (Jane + David + Linea + Aida).

fra kl. 15.30 til 18.30.
STED: Panum, Kagbenhavn, detaljer vil fglge.

MODERATOR: Overlaege David Scheie/
molekylaerbiolog Linea Melchior.

evt. medlemskab af DSCH.

diagnostik af hjernetumorer ved overlaege David

hjernetumorer med seerlig veegt pa biomarkarer
17.20-17.50 Hvor er vi pa vej hen? Afrunding og
18.00-18.30 Netvaerk inklusive sandwich og vand.

TIDSPUNKT: Onsdag den 29. november 2017

TILMELDING: Senest den 20. november 2017 til
Ulla Evald, utev@tdcadsl.dk. Opgiv navn, e-mail og

HISTOTEMADAG 2017
Det perfekte snit

PROGRAM:

09.30-10.00 Kaffe, te og morgenbrad.
10.00-10.30 Velkomst ved
bioanalytikerne i Esbjerg.

Kort praesentation fra de udstillende
firmaer.

Status pa bioanalytikerudskaering ved
adjunkt Inge Marie Bayer,
bioanalytikeruddannelsen i Esbjerg.
10.40-11.05 Afkalkningsmidlers
indflydelse pa den videre analyse ved
Anne Oehlenschlaeger Christensen,
Patologi, Aarhus Universitetshospital.

11.05-11.35 Hvordan er det at arbejde

Patologisk Anatomi, Sydvestjysk
Sygehus, Esbjerg.

12.40-12.50 Histotemadag 2018
— hvem arrangerer den?

12.50-13.20 Standardisering af HE-

Patologisk Anatomi i Esbjerg.

farvningen ved bioanalytikerunderviser
Janne Jensen, Patologi, Neestved.

10.30-10.40 Udskaering og praeparation.

med en robot? Indfgrelse af automatisk
mikrotomi ved Lene Rud Tarp, Klinik for

11.35-12.40 Frokost inkl. firmaudstilling.

farvning ved Inge Marie Bayer, Klinik for

13.20-14.00 Snitkvalitet i forhold til HE-

14.00-14.30 Kaffe og kage inkl.
firmaudstilling.

14.30-15.15 Digital patologi ved it-
bioanalytiker Niels Bo Hansen og
bioanalytikerunderviser Thomas
Lauridsen, Patologiafdelingen,
Rigshospitalet.

15.15-15.45 Pathology and Public —
kendskab til patologi i offentligheden
ved overleege Tina Di Caterino, Patologi,
Odense Universitetshospital.
15.45-16.00 Eventuelt og afslutning.
Der tages forbehold for endringer.

TID: Lordag den 4. november 2017
kl. 9.30-16.00.

STED: Patologisk Institut, auditoriet,
Odense Universitetshospital, J.B.
Winslgws Vej 15, 5000 Odense C.
TILMELDING: Senest torsdag d. 26.
oktober 2017 pa hjemmesiden
www.dbio.dk/ex/histo-temadag/Sider/
Tilmelding-for-deltagere.aspx

eller pa mail
Bente.Dammark.Kristensen@rsyd.dk.

Deltagelse pa histotemadagen er gratis.

FRIHED TIL LAGEBESQOG

Spargsmal

Jeg har behov for at gd til en raekke
leegeordinerede behandlinger, der kun kan
finde sted i min arbejdstid. Har jeg ret til
frihed med Ign?

Svar

Er du uarbejdsdygtig pga. din sygdom, el-
ler er fraveeret ngdvendigt for, at du kan
blive rask, har du ret til fraveer med fuld
lgpn. Det fplger af funktioneerloven. Samti-
dig skal du medvirke aktivt til, at du bliver
rask hurtigst muligt.

dbio

Gor din sygdom dig ikke uarbejdsdyg-
tig, men har du behov for én eller flere be-
handlinger for at blive rask, har du derfor
ogsa ret til fraveer med fuld lgn. Det kan
veere behandling hos en praktiserende
leege, en specialleege, men ogsa behand-
linger hos fx kiropraktor, ambulant hospi-
talsbehandling mv. Retten til fraveer med
fuld Ipn geelder bade den tid, der medgar
til behandlingen, transport og ventetid.

Nar din sygdom ikke som sddan ggr dig
uarbejdsdygtig, skal du dog forspge at
placere fraveeret uden for din arbejdstid.
Er det ikke muligt, skal det placeres til

SARA BECK JOCHUMSEN ’\

KONSULENT | DBIO l

mindst mulig gene for din arbejdsgiver.
Hvornar du opfylder dette krav, vil altid
vaere en afvejning af, hvor akut behovet
for behandling er. Din arbejdsgiver kan
derimod ikke kreeve, at du bruger flekstid
eller omleegger din arbejdstid, nar du be-
der om fri til leegebespg.

Husk, at du altid kan tage fat i din til-
lidsrepraesentant pé afdelingen, hvis du
oplever problemer eller har spprgsmal til
dine lpn- og anseettelsesforhold. Du fin-
der kontaktoplysningerne pa www.dbio.
dk/findos.
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' EntericBio realtime® |

Giver resultat direkte fra faecesprover
pa én og samme dag.

® /ngen DNA ekstraktion
® /ngen manuelle pipetteringstrin
® Hurtigt svar indenfor 3 timer

Patogene paneler for detektion af:
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